





主  論  文  の  要  旨  
生体腎移植時の 0 時間腎生検検体における動脈硬化性病変と臨床的因子およ
び腎摘の影響に関する検討  
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【要  旨】  
目的：一般に加齢に伴い血圧の上昇 ,動脈硬化の進行 ,腎機能低下が起こるとさ
れているが実際に正常人において腎組織を評価できる機会は少ない .今回 294
名の生体腎移植時の 0 時間 (0hr)腎生検検体を用いて臨床的因子と腎組織内の
動脈硬化との関連 ,腎摘後の腎機能低下への影響に関して検討した . 
方法：① 0hr 腎生検標本における細動脈・小葉間動脈の硬化性病変の有無を評
価し 4 段階にスコア化 .②完全硬化糸球体数より全糸球体数に対する割合を算
出 .③腎摘後の腎機能の推移を術前と術後一年の eGFR の差より変化率として算
出 .各臨床因子との関連を検討 . 
結果 :1)小葉間動脈硬化と各臨床因子との共分散解析では ,年齢 0.03(p<0.001)
と正の相関を示した . 2)細動脈硬化は ,年齢 0.01(p=0.005),男性 0.37(p<0.00
1),収縮期血圧 0.01p=0.035)と有意な正の相関を ,また ,HbA1c 0.35(p=0.064)
と正の相関傾向を認めた . 3)腎機能低下率は ,年齢 -0.21 (p<0.001),術前 eGFR
-0.18 (p<0.001)と負の相関関係を示した .腎摘後の eGFR は高齢群 (1 年後 53.2
±8.4 : 47.2±8.3; p<0.001,2 年後 53.4±7.4：49.3±9.1；p=0.0028,3 年後 5
4.1±7.2： 50.2±7.7； p=0.0084)で有意に低かった . 
結論 :加齢は動脈硬化進行と術後の腎機能低下の強い因子であることが示唆さ
れた .術後ドナーのほとんどは CKD stage3 以上であり ,今後長期的な腎機能調
査も加え ,腎予後との関連について検討する必要がある . 
